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Gesunde Emiihrung- Voraussetzung fiir 
Lebensfreude und Lebensqualitiit 
G. Ri t ze l  2 

1. Die Ausgangslage 
Der Beginn des Gruppengesp~chs diente der Feststel- 
lung, dass Ern~ihrungsfehler quantitativer Art (zu 
iippige Em~hrung) sowie qualitativer Art (eigentliche 
Fehlem~ihrung) verschiedene, insbesondere auch 
chronische Krankheiten verursachen bzw. mitverursa- 
chen kfnnen. Falsche Ern~ihrung ist somit auch aus 
sozio6konomischer Sicht von hoher Bedeutung. Die 
Vielzahl der aliment~iren Erkrankungen, die durch 
deviantes Konsumverhalten zustande kommen, macht 
es verst~indlich, dass der Pr~ivention, und zwar der 
prim~iren (Verhiitung von Krankheitsentstehung) wie 
der sekund~iren (Friiherkennung zwecks Friihbe- 
handlung gesundheitlicher St6rungen infolge Fehl- 
ern~ihrung) ein hoher Rang zukommt. 
Das einleitende Referat von Frau Bohren ~iusserte sich 
zu folgenden Punkten: der generell hohen Bedeutung 
der Ern~hrung ffir die Volksgesundheit ,- der Frage 
der Marktversorgung - dem Kostenproblem - dem 
Einfluss der Erwartungshaltung des Konsumenten - 
dem Informationsstand des Normalverbrauchers. 
Prof. Mauron wies auf fiinf ~iussere c~aliment~ire Ge- 
fahren~ hin: den mikrobiellen Nahrungsverderb - die 
Nahrungskontamination zum Beispiel durch Pestizide 
und Metalle - die falschen Ern~ihrungsgewohnheiten 
- die Geffihrdung durch nat/irliche toxische Substan- 
zen in Nahrungsmitteln - das Problem der Zusatz- 
stoffe (Additive). Diese Gefahren k6nnen heute dutch 
staatliche Massnahmen weitgehend kontrolliert wer- 
den. 

2. Gmndlagen einer gemnden Ern~ihmng 
Als solche wurden folgende quantitativen und teil- 
weise auch quaritativen Richtlinien aufgestellt: Die 
Kalorienaufnahme des k6rperlich im allgemeinen 
wenig aktiven <~Standardmannes~ soil 2400 Kalorien 
t~glich nicht fiberschreiten. Die analogen Werte fiir 
die Frau sind 1800-2000 Kalorien/Tag. 
Dabei bestehen grosse interindividuelle, teilweise ~itio- 
logisch noch nicht gekl~irte Unterschiede, die zumin- 
dest partiell mit dem jeweiligen Warmehaushalt eines 
Individuums korreliert sein diirften. 
Fettbedaff: Eine Reduktion des Fettkonsums yon 
heute rund 42 Cal% gegen 35 Cal% ist anzustreben. 
Fettqualit~it: In einem bestimmten Rahmen ist der An- 
tell an mehrfach unges~ittigten Fetts~iuren anzuheben; 
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Polyenfetts~iuren sollen gegen 10 Cal% der Tagesnah- 
rung ausmachen. Der Arbeitsgruppe schien indessen 
folgende Feststellung wesentlich: Sie wollte keine For- 
derungen aufstellen, die im Konsumentenalltag keine 
Chance haben, verwirklicht zu werden. Die einzige 
erfolgverspreehende Politik in Richtung ~gesunde Er- 
n~ihrung>> ist diejenige der kleinen Schritte, die den 
Lebensstil nicht drastisch ver~indem will. 
Kohlenhydrate: Die heutige Aufnahme yon etwa 
120 g Zucker pro Tag ist zu reduzieren. Stattdessen 
wird mehr pflanzliche St~irke empfohlen, und zwar 
Cerealien aus dem vollen Getreidekom, das reich an 
B-Vitaminen und anderen essentiellen Nahrungsstof- 
fen ist. 

Eiweissbedarf: Die Eiweissversorgung unserer Bev61- 
kerung ist in allen Lebensaltem unter anderem durch 
Milch und Fleisch als Grundnahrungsmittel gew~ihrlei- 
stet. In Industriestaaten besteht kein Eiweissproblem. 
Verteilung der Mahlzeiten: Die Verwertung der Nah- 
rungsenergie ist besser gew~ihrleistet, wenn die gleiche 
Gesamtkalorienmenge auf mehr Mahlzeiten (5 even- 
tuell 6) fiber den Tag verteilt eingenommen wird. 
Motto: fiirstliches Friihstiick - bescheidenes Nachtes- 
sen. 
Schutzstoffe: Bei Frauen zwischen 15 und 50 Jahren 
ist die Eisenmangelan~imie einer der h~ufigsten ali- 
mentaren Zustfinde. Das Problem einer genfigend 
hohen Resorption bei an und ffir sich suffizientem An- 
gebot ist noch nicht gel6st. Auf dem Vitaminsektor 
bestehen heute genau erforschte Risikogruppen, eine 
gezielte Pr~ivention latenter Mangelzust~inde ist m6g- 
rich. 
Lebensmittelzus~itze: Sie wurden im Gruppengespr~ich 
nut am Rande erw~ihnt, ihre Kontrolle ist gesetzlich 
auf Bundesebene geregelt. Diese Regelung muss 
selbstverst~indlich fortgefiihrt werden, doch haben wir 
uns bewusst zu sein, dass sich die Schweiz als kleines 
Land recht oft den im Raum der Europ~iischen Ge- 
meinsehaEt fiir die Lebensmittelgesetzgebung gelten- 
den Bestimmungen anzuschriessen hat. 

3. Koordination yon Theorie und Praxis 
Im Anschluss an diese einleitenden Empfehlungen 
und Feststellungen postulierte die Arbeitsgruppe eine 
bessere Koordination yon Theorie und Praxis im Be- 
reich Emfihrung. Dabei sollte der Informationsfluss 
allgemein gesproehen in fiir den Laien verst~indlicher 
Art gehalten sein, damit alle davon profitieren k6n- 
nen. Vorbedingung hiefiir w~ire arierdings ein verbes- 
setter Konsens der Ern~ihrungswissenschaftler selbst 
fiber den momentanen Stand darfiber, was an Ern~ih- 
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rungsempfehlungen bereits tats~ichlich gesichert und 
yon besonderer Wichtigkeit ist. Die Gruppe empfiehlt 
die Schaffung einer Koordinationsstelle ffir Weiter- 
gabe von Informationen im Bereich Emahrung auf 
verschiedenen Ebenen. Sie gab damit der l~berzeu- 
gung Ausdmck, dass nur einer Unit6 de doctrine die 
ffir die F6rderung der Volksgesundheit so notwendige 
Unit6 des d6cisions folgen k6nne. Als Stelle, die eine 
derartige Koordinationsaufgabe iibemehmen k6nnte, 
w~ire die Wissenschaftliche Subkommission der Eidge- 
n6ssischen Em~ihmngskommission ein geeignetes 
Forum. 

4. Schliisselfiguren fiir Ernfihrungsausbiidung 
und Emfihmngserziehung 
Zur Weitergabe der Information an die Peripherie 
sind vor allem folgende Berufsleute aufgerufen (in 
alphabetischer Folge): Arzt, Betriebsleiter, Diiitassi- 
stentin, Gemeindeschwester, Geriatrieschwester, Ge- 
sundheitsschwester, Hausbeamtin, Hauswirtschafts- 
lehrerin, Heimleiter, Hotelier, Koch, Lehrer, Marke- 
ting-Spezialist, Produkte-Manager, Sfiuglingsschwe- 
ster, Spitalverwalter, Wirt, Wissenschaftsjournalist. 
Zu bemerken ist, dass A.rzte meistens nur die Grundli- 
nien, was die gesunde Em/ihrung f/Jr den noch gesun- 
den Menschen betrifft, angeben kSnnen. So wird allzu 
oft in der Sprechstunde des Arztes einfach vor der 
Einnahme tierischer Fette gewamt und diejenige 
pflanzlicher Fette wird empfohlen. Dass jedoch das 
Pflanzenfett aus der Kokosnuss mit einem Linolsiiure- 
gehalt von ann~ihemd null beispielsweise dem vielge- 
schm~ihten Schweineschmalz mit 13 bis 18 % Linol- 
s~iure qualitativ unterlegen ist, bleibt unerw~ihnt. 
(Gleich wenig bekannt ist, dass unsere Volkswirtschaft 
dieses landeseigene Schweinefett j~ihrlieh in Tausen- 
den yon Tonnen exportiert, das Kokosfett indessen in 
einer etwa gleich hohen Menge importiert. Aus pr~i- 
ventivmedizinischer und aus 6konomischer Sicht ist 
die kritische Frage nach dem <<weshalb~> wohl berech- 
tigt. Wfirde man solche tierischen Fette im Lande be- 
lassen und damit ihren Verzehr an Stelle weniger wert- 
voller Pflanzenfette setzen, so ware sowohl der 
Volksgesundheit wie dem Bruttosozialprodukt ein 
Dienst erwiesen.) 

In diesem Zusammenhang muss auch die Em~ihmngs- 
situation in diversen Spit~em als wenig erfreulich an- 
gesprochen werden: Der Verpflegung von Spitalpa- 
tienten ohne Di~tverordnung sollte endlich die n6tige 
Aufmerksamkeit geschenkt werden. Es ist bedenklich, 
wenn in Spitalktichen heute erarbeitete Em~hrungs- 
richtfinien wenig beaehtet werden und infolgedessen 
zum Beispiel die Privatpatienten zu tippig ern~ihrt wer- 
den. Naeh seinem Spitalaustritt nimmt der <<wohler- 
n~ihrte)> genesene Patient das schlechte Beispiel mit 
nach Hause und iibemimmt es als nachahmenswertes 
Konsumverhalten. An diesen Umstfinden dfirfte auch 
eine mangelhafte Ausbildung bezfiglich Ern~ihrungs- 
lehre der Spitalverwaltung, der Spital~irzte und der 
Spitalk6che schuld sein. 
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Aus dieser Feststellung heraus wurde yon der Arbeits- 
gruppe ein weiteres Bedfirfnis formuliert: Dasjenige 
nach Em~ihrungsberatung, wie sich ein Patient nach 
seinem Spitalaufenthalt em~ihren solle. Diese pr~iven- 
tivmedizinisch wertvolle Gelegenheit der Zusammen- 
arbeit scheitert heute oft an mangelnden Finanzie- 
rungsm6glichkeiten ffir eine di~itetische Weiterbetreu- 
ung. Sie scheitert ausserdem, weil naturwissenschaft- 
lithe Erkenntnisse gegeniiber solchen der Sozialfor- 
schung zu stark in den Vordergrund geriickt werden. 
Generell halt die Gruppe lest, dass die Ausbildung in 
Ern~ihrung sowohl an den Medizinischen Fakult/iten 
unserer Hochschulen wie auch - was die Em~ihmng 
des Menschen angeht - an nicht-medizinischen Fakul- 
t~iten (Beispiel: Lebensmittelingenieure der ETH- 
Ziirich) als ungeniigend zu bezeichnen ist. 

5. Zielgmppen erzieherischer Bemiihungen 
Das haupts[ichliche Ziel derartiger Bestrebungen im 
Bereich Ern~ihrung zur Pr[ivention gesundheitlicher 
StSmngen sind didaktisch geschickt an die Peripherie 
zu vermittelnde Kenntnisse fiber unser bestehendes 
Em~ihrungswissen. Zielpopulation sind Hausfrauen, 
Hausm~inner, insbesondere Sehwangere und junge 
Miitter, nicht zu vergessen Schulkinder, und zwar 
sowohl M~idchen wie Knaben. Soweit nicht auf den 
eigentliehen Kochunterricht beschfankt, sollte die Er- 
n~ihrungserziehung als Teil der Gesundheitserziehung 
ffieherfibergreifend als roter Faden dutch verschiedene 
Lehrf~icher mSglichst aller Schulen verwirklicht wer- 
den. 

6. Kooperation auf dem Emiihmngssektor 
Eine befriedigende Zusammenarbeit besteht zwischen 
den wenigen in der Schweiz vorhandenen Emfihrungs- 
wissenschaftlem und der mit Ernahmngsproblemen 
befassten Industrie. Wo eine solche Kooperation noch 
nicht besteht, ist sie zu initiieren. Gleichfalls sollte in 
vermehrtem Mass mit dem Gastgewerbe kooperiert 
werden, welches (aufgrund eigener Sachkompetenz 
oder infolge entspreehender Beratung) durch ge- 
sehickte Kennzeichnung von Speisekarten je nach Be- 
schaffenheit der darauf verzeichneten Gerichte einen 
wertvollen Beitrag zur Em~ihrungserziehung der Be- 
v61kerung leisten k6nnte. 
Auch die Massenmedien soUten, so postulierte die 
Arbeitsgruppe, vermehrt mit Ern~ihrungswissenschaft- 
lern zusammenarbeiten. Dabei sollten keine Fronten 
gebildet werden (Beispieh Butter contra Margarine!), 
nur um eine Sendung besonders <<aktuell>> zu gestal- 
ten. 
Als geglticktes Beispiel im Bereiche Em~ihrung wurde 
die bereits seit Jahren bestehende Zusammenarbeit 
zwischen Schweizerischem Apothekerverein, for- 
schender Industrie und Ern~hrungsexperten ange- 
ftihrt. 
In diesen Themenbereich geh6rte die Ausspraehe fiber 
die motivierende Em~ihmngsinformation. Sie soil 
nicht auf Drohungen beruhen, die den Konsumenten 
verunsichern und somit einen bestehenden Trend zu 
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e inem fehlerhaf ten  Konsumverha l t en  nur  noch  bestiir- 
ken. A u c h  Verbo te  sind kein gutes Mittel z u r  Ern/ih-  
rungs informat ion  respektive Em/ ihrangserz iehung .  
Ern~ihmngs informat ionen  sollen somit  positive Infor-  
rnat ionen sein, in da m  Sinne, dass gesundes  Essen  
g~eic~edeu~nd sein k~nn na~t guteu~ E~eu. D~e ~u 
/-ndividualisten beffirchtete Entg le i sung zu <~Menus 
f rdr raux~,  zu e inem Zus t and  quasi, dass die norrnale  
Schweizer  Haus f rau  nu t  noch  gem~iss y o n  der  Obr ig-  
keit abgesegne ten  Rezep ten  kochen  k6nne,  wurde  von 
der G r u p p e  als obsole t  bezeichnet .  
Ira Sinne einer  kiinftig besseren  Aufk~i rung  tier B e -  
v61kerur~g befi i rwortet  die G r u p p e  das Nutr i t ional  
Labelling, also die Wissensvermit t lung fiber den N~hr-  
s toffgehal t  in Nahrungsnait teln.  

7. Schlussbemerkung 
Irn Sinne der  bereits erw~ihnten Politik der  kleinen 
Schritte ve r such te  die Arbe i t sgruppe ,  dem Endziel  
nach e i ae r  g e s u n d h e i t s b e w u s s t e r e n  Einstel lung und 
e inem gesundhei t sbewuss te ren  Konsumverha l t en  der 
BeviSlkerung n i iherzukommen.  Indessen  war  s'~ch die 
G r u p p e  bewusst,  dass die Methode ,  wie sich Vernunf t  
im Verbraucherverha l t en  st/irken lasse, schwierig, der  
Weg  dorthin lang ist. H i e r  gebricht  es noch  wei tgehend  
am E n g a g e m e n t  der  wai ter  vorn  erwiihnten Schlfissel- 
f iguren und  auch an der  Koopera t ionsbere i t schaf t  
sozialer A k t e u r e ,  wie El tern,  L e h r e r  und Pa r l amen ta -  
rier. N u t  durch  ein engagier tes  Z u s a m m e n w i r k e n  1/isst 
sieh auf  dam wichtigen Geb ie t  der gesunden  Ern~ih- 
rung ein Gegengewich t  mit Hinbl ick auf  ein fehlerhaf-  
tes Konsumverha l t en  sclaaffen. 
A u f g r u n d  ihrer  m6glichst  umfassenden  Diskussion 
fiber M0gl ichkei ten  der  Krankhe i t sp rophylaxe  durch  
verbesser te  Massnahmen  im Bere ich  E m ~ r u n g  traf 
die Arbe i t sg ruppe  fo lgende  Feststel lung:  G e s u n d e  Er -  
n/ ihrung ist n o c h  lange nicht  allen Ortes  verwirklicht ,  
sie muss in keiner Weise eine I/istige Pflicht sein, son- 
dern  kann  zur  Lebens f reude  und Lebensqual i th t  in be-  
deu tendem Ausmass  bei t ragen.  Dami t  wird die ge- 
sunde Erni ihrung zu r  Gas t ronomie  der  Zukunf t .  

Zusammenfassung 
Falsche ErnShrur~g kann verschiedene, insbesondere aach chroni- 
sche Krankheiten verursachen oder begiinstigen. Zur gesunden Er- 
n~ihrung gehrrt die Beachtung der riehtigen Kalorienrnenge, wie 
der qualitafiven Zusammensetzung und der Verteilung der Mahlzei- 
ten auf den Tagesablauf. Eine Koordinationsstelle krnnte die Infor- 
~u~t~u det 8eurtketttug u ~ e ~ v a .  Va~xie~,~.~ P,~v, xi~ ~,s~- 
ten dabei eng zusammenarbeiten. Die Ausbildung auf dem Gebiet 
der Ern~ihrungslehre ist zu verbessern. Die Industrie, Standesorga- 
nisation, Ern~mmgswissensehaftler, Konsumentenorganisationen 
und Informationsspezialisten sind zur Zusammenarbeit aufgerufen, 
um das schwierige Problem des fehlerhaften Konsumverhaltens zu 
16sen und daf/ir zu sorgen, dass gesunde Ern/ihrung als Gastrono- 
mie der Zukunft zur Freude und Lebensqualit~it beitr~i~t. 

R6sum6 
Rapport du Groupe de travail ~Alimentafion~ 
De mauvalses habitudes alimentaires peuvent causer ou favoriser 
certaines maladies, notamment des maladies chroniques. La base 
d'une bonne nutrition est l'ingestion de la quantit6 correcte de 
calories, une composition adrquate des repas (qualit6 des diffrrents 
r~u~a-~vn~r~'t~ ~'t 6qffa~:Jb~e en't~te eax) e't ~ea:t rrpan~'fion rbgu'~re 6arts 
la journre. Ace sujet, un office de coordination pourrait amrliorer 
l'informntion de la population suisse, ce h quoi diff~rer~ts groupes 
professionnels doivent collaborer. L'rducation nutritiormelle en 
particufier dolt ~tre amfliorre et renforere, notarnment dans Fen- 
seignement. L'industrie, les organisations professionnelles, les 
nutritionnistes et diftrticiennes, les associations de consommateurs 
at tes sprztati_stes de t~ cotaoa~c~t~sau ~t~b~aut c.e~p~a~ ~,x~ 
rrsoudre les srrieux problbmes qua posent les mauvaise$ habitudes 
alimentaires. I1 faut drmontrer qu'une alimentation seine contribue 

ce qua chacun jouisse au maximum de la vie, et qu'ellr peut ainsi 
~tre la ~gastronomie du futurz. 

Summary 
Report of the working party "Nutrition" 
Bad nutritional habits can cause or enhance various~ espedm~y 
chronic, diseases. The right amount of calories, an adequate compo- 
sition and the distribution of the meals over the day are the basis of 
good nutrition. A coordinating office could improve the informa- 
tion of our population, since many different professions must coop- 
erate. Nutrition education must be inaproved. Industry, professional 
organisations, nutritionists, consumer organisations and specialists 

nutritional habits and to demonstrate that good nutrition can-as the 
gastronomy of the future-help to enjoy life. 
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